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RESUMO

SERAFIM TEIXEIRA, Luciano Tulio. Acupuntura: aplicagdes terapéuticas em
pacientes acometidos por lombalgias. Jodo Pessoa, 2006. 41p. Monografia (pds-
graduagdo) — Curso de Acupuntura, Centro de Terapia Energética — CITE.

A acupuntura (ACP) ¢ uma técnica milenar, medicina chinesa, utilizada para o tratamento
de doencas por meio de inser¢do de agulhas em pontos especificos. Todavia, a acupuntura
controla o fluxo de energia através dos canais de energia e dos 6rgdos, remove bloqueios
bem como fortalece a energia, uma vez que para a medicina chinesa o corpo ¢ formado por
matéria e energia (yang e yin) onde a doenga ¢ um reflexo de uma perda da harmonia. Em
geral, as lombalgias, como genericamente chamamos esse tipo de dor, t€ém origem
mecanico-postural, tendo a acupuntura, como técnica de tratamento. Observando-se a
escassez de material tedrico-pratico nesta drea de conhecimento, apesar de haver grande
numero de pacientes acometidos; este trabalho visa suprir esta necessidade, servindo como
meio de informacao e suporte para aqueles que necessitam de assisténcia neste ambito.
Assim, surgiu o interesse de se realizar uma pesquisa monografica de carater documental,
sobre a aplicagdo da acupuntura em lombalgias. Para que assim, possam ser minimizadas
as dores trazidas por esta patologia, e através destas orientagdes, beneficiar os pacientes

nas suas atividades de vida didria.



ABSTRACT

The acupuntura (the ACP) is one millenarian technique, Chinese medicine, used for the
treatment of illnesses by means of insertion of needles in specific points. However, the
acupuntura controls the flow of energy through the energy canals and of the agencies, it
removes blockades as well as fortifies the energy, a time that stops the Chinese medicine
the body is formed by substance and energy (yang and yin) where the illness is a
consequence of a loss of the harmony. In general, the lombalgias, as generically we call
this type of pain, have origin mechanic-postural, having the acupuntura, as treatment
technique. Observing it scarcity of theoretician-practical material in this area of
knowledge, although to have great number of acometidos patients; this work aims at to
supply this necessity, serving as half of information and support for that they need
assistance in this scope. Thus, it appeared the interest of if carrying through a monographic
research of documentary character, on the application of the acupuntura in lombalgias. So
that thus, pains brought for this pathology, and through these orientacdes can be

minimized, to benefit the patients in its activities of daily life.
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I- INTRODUCAO

O tema abordado explora um assunto de grande necessidade para a
populacdo em geral, uma vez que ¢ uma constante a escassez de material nesta area
de conhecimento; além de haver uma grande demanda de pacientes hospitalizados
acometidos por lombalgia.

Este trabalho ¢ constituido por informagdes sobre acupuntura, onde sdo
apresentados os aspectos anatdmo-fisiologico do sistema musculo-esquelético e os
aspectos gerais da lombalgias. Tendo, como fonte de pesquisas os referenciais
teoricos. Assim, buscando informar a respeito das alteracdes, dores e limitagdes

funcionais da lombalgia; propondo como opg¢do de tratamento a acupuntura.



II FUNDAMENTACAO TEORICO

ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna ¢ formada por vértebras empilhadas umas sobre as outras. Sao
sete vértebras cervicais na regido do pescoc¢o, doze vértebras tordcicas, cinco lombares,
cinco sacrais fundidas formando o sacro e quatro coccigeas, fundidas como cdccix. Todas
essas vértebras se interligam  para compor a  coluna  vertebral.
Para que os ossos da coluna ndo batam uns sobre os outros, o que provocaria uma dor
insuportavel, os espagos intervertebrais sdo preenchidos por discos formados por tecido
fibroso por fora e uma substancia gelatinosa por dentro que servem para amortecer o

choque de um osso contra o outro (KNOPLICH; 2003).

No espago entre os corpos vertebrais, saem 0s nervos que vao inervar o
corpo todo. Quando ocorre algum problema com o disco intervertebral, os 0ssos pingam o
nervo e a pessoa sente dor na coluna. Esse aumento de pressao local sobre os nervos pode
irradiar-se para algumas partes do corpo de acordo com a regido por eles enervados

(KNOPLICH; 2003).

ASPECTOS ANATOMO-FUNCIONAL DA LOMBALGIA

A lombalgia ¢ uma dor na regido lombar, mais precisamente entre a
ultima costela e o inicio da nadega. Ela pode ser classificada em dois tipos: aguda e
cronica. A lombalgia aguda, que geralmente dura menos de trés meses, ¢ uma dor de inicio
subito, quase sempre causada por lesdes nos ligamentos ou musculos da coluna —
resultado, muitas vezes, de movimentos bruscos ou quedas — , ou ainda por lesdes nos
discos invertebrais. J4 a lombalgia cronica, que dura mais de trés meses, tem periodos de
melhora e piora e podem ser causadas por doencas infecciosas, metabolicas, tumores,

enfraquecimento da musculatura e por problemas de postura (KNOBEL; 2000).



Em alguns casos, a dor ¢ tdo freqiiente que a pessoa se sente realmente
doente, podendo passar por periodos de depressdao. Nos dois tipos de lombalgia, ela pode

ser intensa, levando ao afastamento de atividades diarias como as do trabalho.

A dor lombar ¢ uma entidade que pode promover morbidade e
incapacidade, e entre os disturbios dolorosos que acometem o homem tem incidéncia
apenas menor que a cefaléia. Em alguma fase da vida cerca de 80% das pessoas terdo dor
lombar. Durante a década de 90, nos Estados Unidos os gastos anuais com esta afecc¢ao
foram da ordem de 23,5 bilhdes de dolares. A causa especifica das lombalgias e
lombociatalgias ¢ diagnosticada pelos médicos apenas 15% dos pacientes (KNOPLICH;
2003).

Entre as principais causas de dor temos:

. Mecanico-posturais (posturas viciosas, obesidade, gravidez);

e Traumaticas (hérnias discais e fraturas);

e Degenerativas (discartrose e artrose das articulagdes interapofisarias
posteriores, ossificagdo ligamentar idiopatica);

e Inflamatérias (espondilite anquilosante, espondiloartropatias soro
negativa , artrite psoriatica, artrite reativa, artrite reumatdide
juvenil);

o Infecciosas (bacterianas, micéticas);

e  Tumorais (metastaticas, mieloma multiplo);

. Metabdlicas (osteoporose) ,

e Outras: afec¢des de estruturas nas proximidades da coluna vertebral

que se manifestam como dor na regido lombar.

Alguns fatores contribuem para dificultar a abordagem das lombalgias e

lombociatalgias:

e Incompatibilidade entre os achados clinicos e os exames de imagem;
o  Dificuldade para determinar o local exato de origem da dor,

decorrente da complexidade da inervagao da regiao lombar;



e As contraturas musculares ndo se acompanham de lesdo histolégica
demonstravel;

e Dificuldade na interpretacao dos fendmenos dolorosos.

INCIDENCIA

No Brasil, a lombalgia ¢ o segundo motivo que mais leva o paciente ao
consultério do clinico geral, superado apenas pela dor de cabeca. Quatro em cada cinco
brasileiros t€ém ou terdo uma dor digna de atengdo na coluna, e esse problema ja ¢ a
principal causa de afastamento tempordrio do trabalho no Brasil. Setenta por cento dos
especialistas pedem a realizagdo de exames logo na primeira consulta de pacientes, apesar

desta nao ser a medida recomendada pela literatura especializada.

A boa noticia ¢ que a lombalgia aguda tem 80% de chance de regredir
espontaneamente, independente do tratamento adotado, segundo o reumatologista Jamil
Natour, presidente da Sociedade Paulista de Reumatologia e professor da Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifesp). E esse € o caso da maioria: estatisticas mostram que 70%
dos pacientes se recuperam dentro de um més. Somente 4% deles tém dores que duram
mais de seis meses, mas este pequeno grupo € responsavel por 85% do custo do tratamento
das lombalgias. De acordo com Natour, a dor, no inicio, pode ser leve e aumentar
gradativamente, piorando com os movimentos e melhorando na posi¢do deitada

(MENDES; 2005).

DIAGNOSTICO CLINICO

Para descobrir as causas da lombalgia e até saber o grau da dor sentida
pelo paciente, os médicos precisam nao sé avaliar o historico do doente como também
verificar a postura e, caso seja necessario, pedir exames, que vao de radiografia da coluna

lombar e tomografia computadorizada até ressonancia magnética. Os especialistas dizem



que o diagndstico da lombalgia ¢ dificil: “De 30% a 50% dos casos ¢ impossivel obter um
diagnostico definitivo para a lombalgia, por mais avancados que estejam os exames”, conta

Natour.

Para ele e outros profissionais, o método mais eficiente de avaliagdo ¢ o
da observagao clinica. “Na maioria das vezes, os exames nao sao necessarios. Eles sao um
luxo caro.” Um estudo realizado pela reumatologista Maria do Socorro Margarido mostrou
que 70% dos especialistas pedem a realizagdo de exames logo na primeira consulta de
pacientes com sintomas de lombalgia aguda simples, apesar desta ndo ser a medida
recomendada pela literatura especializada. Segundo ela, apesar de ndo haver estatisticas
oficiais, sdo gastos milhdes de reais por ano no Brasil com exames desnecessarios para
diagnosticar lombalgias. E isso ndao acontece s6 aqui: nos Estados Unidos, sao gastos 100
bilhdes de dolares anuais no diagnoéstico e tratamento do problema (LUIZ;

ROTHSCHILD; 1999).

Para o diagndstico da dor lombar a historia ¢ fundamental, devendo ser

questionado os seguintes itens:

a) Intensidade e horario da dor

e Na hérnia discal e nas lombalgias inflamatodrias a dor pode
ocorrer pela manha.

e Naestenose do canal vertebral a dor piora ao longo do dia.

e No osteoma ostedide a dor piora de madrugada

e  Na lombalgia mecanico-degenerativa, a dor piora no final da
tarde, apds a jornada de trabalho.

e  Nas espondiloartropatias a dor € noturna e matinal,

melhorando ao longo do dia.

b) Relagdo existente entre dor, atividade corporal e o repouso.

e Nalombalgia mecanico-degenerativa, a dor ¢ mecanica,
piorando com os movimentos e se acentuando com

atividades fisicas e o trabalho. Melhora com o repouso.



c) Associagao da lombalgia, lombociatalgia e ciatica com queixas

relacionadas a outros 6rgaos e sistemas.

d) Tipos de irradiacao da dor: verificar os dermatomos, (raizes nervosas

correspondentes):

e  Nas espondiloartropatias a dor se irradia para as nadegas.

e  Nas sindromes facetarias (articula¢des interapofisarias
posteriores) a dor pode se irradiar para as coxas, nao
ultrapassando os joelhos.

e  Nas compressoes radiculares, a dor obedece ao trajeto de uma
raiz nervosa.

e As hérnias discais podem apenas causar dor lombar sem que
haja irradiag¢@o para os membros inferiores, principalmente

quando apresentam localizacao central.

e) Fatores psicossomaticos.

e O estresse emocional pode ser fator agravante na dor lombar

mecanico degenerativa.

Diagnostico diferencial (sinais de alerta de afec¢des graves)

a) Tumor maligno ou infecgdo:

e Idade acima de 50 anos ou abaixo de 20 anos;

e Antecedentes de cancer;

e Manifestacdes tais como:febre clafrio, perda de peso e apetite sem explicagdo
convincente;

e Antecedente de infecgdo bacteriana recente, viciado em drogas e tabagismo, alcool
e ainda paciente imunosuprimidos (em uso de medicamentos especificos ou
doengas consuptivas);

e Dor de caracteristica noturna.

b) Fratura



Trauma maior;

Trauma menor, em pacientes osteoporoticos (desproporcional).

¢) Sindrome de cauda eqiiina:

Anestesia “em sela” na regido do perineo;
Disfuncao do esfincter da bexiga e/ou retal;

Déficit neuroldgico progressivo ou grave em membros inferiores.

Exames complementares

1. Radiologia simples

Nao devem ser solicitadas nos pacientes com lombalgia aguda mecanica;

Nas situagdes em que ocorrer persisténcia das manifestacdes clinicas por mais de
quatro semanas realiza-se incidéncias de frente e perfil;

Caso haja suspeita de um processo inflamatdrio, infeccioso, neoplasico ou fratura a

radiografia simples de frente e perfil deve ser solicitada na primeira consulta.

2. Tomografia computadorizada

Deve ser solicitada nas lombalgias agudas com evoluc¢ao atipica, ou quando ocorrer
evolugdo insatisfatoria, de causa indeterminada, apds quatro semanas de tratamento
clinico;

Permite avaliar lesOes discais, alteragdes degenerativas dos planaltos vertebrais e
das articulacdes interapofisarias posteriores;

Permite avaliar a forma e didmetro do canal vertebral, recessos laterais e forames
de conjugagdo intervertebrais;

A sua principal vantagem ¢ permitir a defini¢do dos contornos 6sseos, sendo neste
aspecto superior a ressonancia nuclear magnética (fraturas vertebrais, espondilolise
e lesdes dsseas por neoplasias ou infecgdo);

Exame de menor custo financeiro que a ressonancia nuclear magnética, porém

expde o paciente a radiagdao nuclear ionizante.

3. Ressonancia Magnética



e Também pode ser solicitada nas lombalgias agudas com evolugdo atipica, ou caso
haja evolugao insatisfatoria, sem determinacdo do diagnostico apds quatro semanas
de tratamento clinico;

o E um exame de alto custo financeiro, porém nao utiliza radiagdo ionizante, sendo
indcuo inclusive para gestantes;

e Permite amplo campo de visdo, demonstrando anatomicamente estruturas nao
Osseas (partes moles), como o disco intervertebral, a medula espinhal, raizes
nervosas, ligamentos e o tecido sinovial;

o Exame de escolha para o estudo das hérnias de disco e processos degenerativos;

o Demonstra precocemente alteragdes estruturais da medula dssea.
4. Mielografia dindmica e mielotomografia computadorizada

e Sido exames invasivos, que devem ser indicados apenas nos casos em que as
imagens adquiridas pela tomografia computadorizada e a ressonancia nuclear
magnética ndo forem esclarecedoras, nas situagdes de compressao neural;

e A mielografia quando associada a radiografias dindmicas fornece informagdes
adicionais na estenose do canal vertebral e foraminal, quando mais de um nivel e

acometido.
5. Discografia

e E um método invasivo de indicagdo muito restrita, que pode ser realizado para
identificar o provavel disco responsavel pelo processo algico, quando a ressonancia

nuclear magnética indicar o acometimento de dois ou mais discos ("black discs").
6. Cintilografia 6ssea

e Nao tem indicagdo na lombalgia mecéanica aguda, porém ¢ um exame muito
sensivel para a detec¢ao precoce de espondildlise pos-traumatica, lesdes tumorais e

infecciosas.
7. Eletroneuromiografia

e Nao deve ser realizada nas lombalgias agudas, cronicas e nas lombociatalgias

agudas;



e Pode ser indicada nas afec¢des do sistema nervoso periférico, fornecendo
informagdes quanto a presengca de compressdes agudas ou cronicas das raizes

nervosas, bem como de sua viabilidade.
8. Exames laboratoriais

e Sem importancia nas lombalgias mecanicas, porém necessarios no diagnostico

diferencial de doencas sistémicas.

OPCOES DE TRATAMENTO

Nao existe uma forma tinica de tratamento para todos os tipos de dores na
coluna. A médica Rioko explica que, nos casos de lombalgia aguda, na maioria das vezes
recomenda-se repouso, medicagdo analgésica e observacao. Para quem sofre de lombalgia
cronica, os tratamentos sao mais variados, ja que as causas também podem ser diversas: ha
desde medicagdo de uso mais comum como analgésicas e antiinflamatorias sessdes de
fisioterapia como RPG — reeducagdo da postura —, aplicacdo de laser, massagem, injecdes
de corticoide, cirurgias, antidepressivos e outros como a morfina para o controle da dor
mais intensa. Assim como na hora do diagnostico, o ideal mesmo ¢ uma receita simples:
aliar medicamentos a pratica de atividades fisicas e fisioterapia. E ndo parar de fazer

exercicios depois que a crise de dor passar (O’ SULLIVAN; 1993).

“Uma boa alternativa ¢ o exercicio dentro da agua, de baixo impacto”,
recomenda Rioko. A eficiéncia do exercicio na agua foi comprovada em uma pesquisa
realizada pela fisioterapeuta Giselle Atti, que comparou exercicios feitos por pacientes em
duas superficies diferentes: uma na terra, e outra na agua, e observou que as pessoas que
fizeram exercicios na agua obtiveram resultados melhores. Segundo ela, a 4gua de piscinas
aquecidas oferece mais vantagens e beneficios para o tratamento de pessoas que sofrem de
lombalgia. Gisele explica que, no dia-a-dia, as pessoas que fizeram a hidroterapia tiveram
mais facilidade para curvar o tronco, como na hora de se abaixar para apanhar objetos

caidos no chdao. O ambiente da agua, segundo ela, ¢ mais relaxante e exerce menor



compressao sobre os musculos e as articulagdes, melhorando a circulagdo e aliviando a dor

€ 0 estresse.

Uma aliada na hora do exercicio € a técnica do biofeedback, fruto de um
estudo desenvolvido pela fisioterapeuta Karina Santaella Lopes de Souza. O biofeedback
consiste em informar ao paciente a intensidade da atividade muscular de uma regido para
que ele tenha consciéncia de como seu corpo esta trabalhando ao fazer exercicios fisicos
para refor¢co da musculatura. Esse método traduz (em uma tela de computador, por
exemplo) a tensdo da musculatura investigada. No caso da dor lombar, a técnica mostra a
atividade dos musculos das costas € do abdome que podem estar envolvidos no surgimento
da dor. Com o biofeedback, Karina diz ter conseguido reduzir a dor nas costas da maioria
dos pacientes (70%). A acupuntura também tem se apresentado como um tratamento eficaz

para a lombalgia.

4

Antes do inicio do tratamento, ¢ importantes solicitar ao paciente que
preencha dois questionarios, um sobre qualidade de vida (questionario de Roland-Morris) e
outro, uma escala visual analdgica de dor e que permitirdo monitorar os resultados do

tratamento.

1. Repouso:

O repouso absoluto ¢ contra indicado, porém o repouso relativo, de dois a
quatro dias, com orientagdo postural melhora o conforto do paciente. O mesmo deve ser
posicionado em decubito dorsal, com os joelhos fletidos em 90 graus, bem como os
quadris. Alguns pacientes preferem o decubito lateral, com um travesseiro entre as coxas.
(A extensao dos quadris e das pernas reproduzindo a manobra de Las¢gue) agrava os
sintomas, principalmente nas lombociatalgias e nesses casos com sinais clinicos evidentes
de compressao radicular, o repouso pode ser estender até 10 dias. Os pacientes devem ser
orientados a ndo carregar peso, e evitar subir e descer escadas. O retorno gradual as

atividades cotidianas deve ser estimulado.

2. Medicamentos:

Podem ser tteis para o tratamento da lombalgia e lombociatalgia, sendo

utilizados analgésicos comuns, antiinflamatorios ndo hormonais, relaxantes musculares e



antidepressivos triciclicos. As drogas devem ser prescritas sempre por médico e utilizadas

por curto periodo de tempo, com monitorag¢do dos seus efeitos colaterais.
A) Analgésicos comuns (nao narcoticos)

Os medicamentos devem ser ministrados de forma gradual, iniciando-se
com drogas menos potentes. Este fator ¢ importante, pois permite avaliar a resposta clinica
do paciente e ajustar os analgésicos e sua poténcia de acordo com a sua necessidade de seu
quadro clinico. O acetaminofeno e o paracetamol; sdo analgésicos eficazes e seguros, em

doses didrias de 1 a 4 gramas. A dipirona, em dose didria de 500 mg até quatro vezes ao
dia.

B) Antiinflamatérios ndo hormonais (AINH)

Esta classe de medicamentos tem boa eficdcia devido a seu efeito

antiinflamatoério, analgésico e antipirético. Neste grupo podemos citar alguns:

e Diclofenaco sédico, de 50 a 150mg / dia.
e Piroxican, de 20 a 40mg / dia.
e Naproxeno sodico, de 250 a 500 mg/ dia.

Estes medicamentos ndo devem ser utilizados por mais de 10 dias
consecutivos e apos este periodo € necessario reavaliar o quadro clinico. Os AINH podem
ser associados aos analgésicos e ainda aos protetores gastricos, devido a possibilidade de

lesdes do aparelho gastro-intestinal.

e Na atualidade foram desenvolvidos novos AINH que inibem especificamente a
COX-2 (ciclooxigenase), que apresentam menor incidéncia de efeitos colaterais,
particularmente no trato gastro-intestinal. Devido aos problemas surgidos, alguns

foram retirados do comercio.

C) Relaxantes musculares:



Sdo eficazes na contratura muscular de causa psicoldgica, porém sua

eficacia na lombalgia ¢ controvertida, sendo pouco utilizados.
D) Analgésicos Narcoticos:

Sdo prescritos quando a dor nao for controlada pelos métodos
convencionais. Nesses casos sdo utilizados a codeina em doses de 15 a 90 mg /dia,
tramadol de 50 a 150 mg/ dia, oxicodona de 20 a 40mg ao dia e o fentanil transdérmico 25
a 75 mg a cada 3 dias. Derivados da morfina somente como exce¢do. O seu uso cronico
deve ser evitado, pois pode causar dependéncia quimica, particularmente em individuos

com outros vicios, em particular o etilismo.
E) Corticoesteroides:

Nao sdo utilizados na crise aguda de lombalgia. Podem ser indicados na

compressao radicular, com o objetivo de reduzir o processo inflamatdrio peri radicular.

F) Antidepressivos triciclicos:

Estas drogas participam do arsenal terapéutico das lombalgias crdnicas,
principalmente em pacientes depressivos e com manifestacdes clinicas de fibromialgia.

Sdo utilizados a amitriptilina de 25 a 75 mg ao dia e a nortriptilina de 10 a 50 mg ao dia.
G) Infiltragdo de corticoide no espago peridural:

Consiste na pun¢do do espago peridural (a2 semelhanca da anestesia
peridural) para a administragdo de antiinflamatérios esterdides diretamente as raizes

nervosas que saem da medula espinhal.

E indicada nos pacientes com hérnia de disco que apresentem dor com
irradiagdo para membros inferiores, que ja tratados de maneira convencional por mais de
uma semana, nao apresentaram melhora significativa e ainda em pacientes submetidos a
cirurgia da hérnia de disco e que ndo obtiveram melhora da dor ou quando ocorrer

reagudizagdo da mesma (O’ SULLIVAN).



A infiltracdo deve ser realizada em centro cirurgico com o paciente em
jejum e levemente sedado para que o desconforto a pun¢do seja minimo, em regime
ambulatorial ou hospitalar, na dependéncia de cada caso. O paciente pode receber alta apos
3 horas quando em regime ambulatorial, porém observam-se resultados melhores quando o

paciente permanece internado por 24 horas.

Os riscos inerentes a este procedimento sdo minimos, quando respeitados
os preceitos acima, podendo ser observado a melhora do quadro doloroso apos 24 horas,

atingindo esta o pico em 72 horas (KNOBEL; 1998).

A andlise da literatura internacional mostra que entre os pacientes
submetidos a este procedimento, 50% nao relatam mais dor apds 72 horas, 25% melhoram
e em 25% nao ocorre nenhum tipo de melhora. Caso o paciente apresentar melhora por

periodo inferior a 30 dias este procedimento pode ser repetido.

A infiltracdo de corticdide peridural apresenta resultados pobres quando a
dor ¢ s6 lombar, dor irradiada para membros inferiores por periodo superior a 30 dias, e

nas hérnias de disco foraminais (KNOBEL; 1998).

H) Infiltra¢do de corticoide periradicular (foraminal)

Esse procedimento tem indicacdao naqueles casos onde ocorre compressao
radicular no recesso lateral ou no forame de conjugacao, devido a hérnia de disco e/ou

reducdo do canal vertebral por osteofitos.

3. Reabilitagao

Deve ser sempre realizada, sob supervisdo direta do médico, por
fisioterapeutas habilitados. Tal tratamento consiste basicamente em exercicios de
alongamento, orientacdes posturais ¢ de ergonomia conforme orientado no capitulo de

“dicas” (KISNER; 1998).

4. Cirurgia



O tratamento cirtrgico ¢ realizado baseado no diagndstico clinico e nos
exames por imagens. Cada vez ¢ indicada com menor freqiiéncia, sendo que a Unica

indicacdo emergencial corresponde a sindrome da compressao da cauda eqiiina.

Existem outras indicagdes a destacar a falha do tratamento clinico,
adequadamente conduzido, por no minimo de oito a doze semanas, crises recidivantes de
lombociatalgias intrataveis que promovem incapacidade para o trabalho, sempre levando
em conta os fatores psicosociais e a participacao ativa do paciente apos ser informado de
todos os aspectos, inclusive das possiveis complicagdes (infeccao hospitalar, neuropraxia e

recidivas).

Do total de atendimentos de acupuntura, metade ¢ para problemas de
coluna, diz Ysao Yamamura, chefe do Setor de Medicina Chinesa e Acupuntura do
Hospital Sao Paulo e presidente da Associagdo Médica Mundial de Acupuntura. Nela,
prioriza-se o estado emocional do paciente. O tratamento feito pela inser¢do de agulhas
finissimas em pontos bastante precisos do corpo ¢ acompanhado de técnicas de
relaxamento. Atualmente hd métodos sem agulha, que utilizam raios laser. A acupuntura
age em todas as fases da dor — do momento em que ela aparece, passando pela inflamacao,
até a fase de degeneracao — , menos quando ¢ necessaria uma cirurgia (YAMAMURA;

2001).

BREVE HISTORICO DA ACUPUNTURA

E impossivel sabermos ao certo como surgiu a acupuntura fatos muito
antigos quando ndo sdo muito bem documentado, acabam por deixar-nos em davida o que

¢ historia e o que ¢ lenda sobre a acupuntura.

Conta-se que um guerreiro chinés retornou de uma batalha curada de sua
doenga, isso por ter sofrido algumas flechadas, e ainda que os sabios da época,
pesquisando o porque da cura, chegaram a conclusdo que os locais do corpo, que foram
atingidos, tinham uma relagdo com a antiga doenca do guerreiro, € a partir dai iniciaram

pesquisas interminaveis que foram se aprimorando, geracao apos geragao (MORI; 20006).



Outra teoria ¢ de que a acupuntura foi ensinada aos chineses antigos, por
seres extraterrestres, com o intuito de ajudar o povo da terra, que estava sem conhecimento

adequado de acupuntura (FISHIE; 2002).

Mas deixemos de lado a origem da acupuntura e voltemos nossa atencao
para um dos livros mais antigos e importantes que existem sobre acupuntura, que € o
"hoang ti nei king su wen", ou seja, "classico de medicina interna do imperador amarelo",
este livro foi gerado em +/- 4.000ac, porém so foi escrito por volta do ano 300ac.  apesar
de ser um livro escrito hé tanto tempo, mantém seus conceitos usados até hoje, devido ao
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seu avancado conhecimento. J4 descrevia a circulacdo do sangue “... o sangue circula

pelos vasos, como num circulo, e jamais para durante a vida, o coragdo regulariza o curso

do sangue no corpo.. " o0 ocidente s6 descobriu isto em 1619, por sir willian harvey, ou

seja, centenas de anos apds a acupuntura ja existir.

Este ¢ apenas um exemplo entre inimeros, para mostrar como a medicina

chinesa sempre foi tdo avancada, mesmo a milénios atrds da acupuntura.

Hoje, aliamos a sabedoria milenar da acupuntura, com o desenvolvimento
tecnologico de nossos dias, usando equipamentos eletronicos modernos e o Raio Laser no

exercicio da acupuntura.

TEORIA DA ACUPUNTURA

De acordo com a teoria da acupuntura, o universo se baseia na oposi¢ao
entre duas forcas antagdnicas, que devem estar com igual intensidade de forga para que

haja o equilibrio partindo desta premissa € que existem as teorias da acupuntura.

O ser vivo (humano, animal ou vegetal) possui uma energia primordial,
chamada qi (pronuncia-se tchi) esta energia tem dois aspectos: yin e yang. O yin ¢ o
aspecto material e interno, ja o yang ¢ a manifestacio da matéria exteriormente para o
leigo, isto parece confuso e sem sentido, porém o conceito yin/yang ¢ de suma importancia

para o exercicio da acupuntura.



O bom funcionamento (saude) do ser depende do bom equilibrio entre
estas duas for¢as que sdo antagdnicas, porém sua oposi¢do acaba por criar um equilibrio
dindmico tanto o yin como o yang tem, cada um, suas fun¢des quando estdo em mesmo
nivel energético, um controla o outro, porém quando um se sobressai em relagdo ao outro
ocorre o desequilibrio, ou seja, ocorre a doenca. a acupuntura refaz o equilibrio natural

(YAMAMURA; 2001).

A desarmonia yin / yang pode ser causada por motivos endogenos ou

exogenos:

- fatores exdgenos: excesso de frio ou calor, alimentagdo inadequada, acidentes, poluicao e
mais uma infindavel lista. o tratamento com acupuntura (medicina tradicional chinesa)

revertera o desequilibrio.

- fatores endogenos: raiva, preocupagdo, pensamento excessivo (obsessao), pesar, medo,

tristeza, etc...

Existe uma inter-relacao entre os sentimentos e os 6rgaos do nosso corpo.
Determinada emogao influencia um 6rgao, e este também mantém uma influéncia sobre a

emocao relacionada a ele.

A saber: pulmao=tristeza, coragdo=alegria, figado=raiva,

bago=concentra¢ao, rim=medo.

Por exemplo: quando, pela teoria da acupuntura, ocorre o que chamamos
de "uma subida do yang do figado" ha furor subito (a pessoa se enfurece rapidamente por
pouca coisa), irritagdo constante, pode ocorrer vertigens, olhos vermelhos e outros
sintomas neste exemplo pudemos observar o meridiano do figado causando raiva porém
pode ocorrer o inverso, ou seja , uma pessoa que em seu trabalho didrio passe por muitos
transtornos, fazendo-a ficar com raiva rotineiramente, tera o seu meridiano do figado
afetado, tornando-o com excesso de yang e uma deficiéncia de yin. Neste exemplo
pudemos observar a interdependéncia do yang com o yin, quando um nao deve estar mais

forte que o outro; acupuntura visa restabelecer este equilibrio.



DOENCAS TRATADAS COM ACUPUNTURA

A acupuntura nao classifica as doengas tdo restritamente como estamos
acostumados aqui no Ocidente. Para a acupuntura nio existe uma doenga, mas sim um
doente que necessita de um tratamento geral, visando seu equilibrio como um todo. Existe
uma excecao para isso, que € a analgesia por acupuntura, que visa exclusivamente tirar
totalmente a sensibilidade a dor do paciente para uma cirurgia.E comum o paciente,
durante e apds a sessdo de acupuntura sentir bem estar, uma leveza um pouco dificil de
descrever. Isto decorre devido a liberacdo de endorfinas pelo nosso organismo durante a
sessdo de acupuntura.Poderiamos dizer que os pontos de acupuntura, através dos

meridianos, sdo a ligacdo com o meio interno do organismo (STUX; 2005).

A localizacdao dos pontos de acupuntura pode ser feita pela sensibilidade
manual ou através do uso de aparelho eletronico especifico para uso em acupuntura. Antes
da invencdo deste aparelho, havia uma certa dificuldade em explicarmos aos nao
acupuntores a existéncia dos pontos e meridianos, pois inevitavelmente surgia a questdo:
ndo vejo, ndo sinto, ndo mego, logo ndo existe. Porém com a invencdo destes aparelhos, ha

alguns anos, ficou mais facil provar a existéncia, pois hoje ¢ possivel medir.

Acupuntura promove um equilibrio geral no organismo, pois nenhuma
doenca existe isoladamente, sempre estd associada a algum desequilibrio geral. Além do
sintoma principal que trouxe o paciente ao consultorio, havera outros sintomas, mesmo de
menor importancia, que sao reflexos do mesmo desequilibrio. Que, quando tratado com a

acupuntura, promovera a cura do paciente como um todo (YAMAMURA; 2001).

Porém como forma ilustrativa, citarei alguns sintomas mais comuns que

levam os pacientes a procurarem a acupuntura e que obtém €xito na cura dos seus males:

Insonia, depressao, ansiedade, stress (estresse), panico, obesidade, tabagismo: sao tratados

com acupuntura.

Cefaléia (dor de cabeca), nevralgia do trigémeo, resfriado, gripe, asma, sinusite, rinite,

enfisema pulmonar, bronquite, zumbido, faringite, rouquidao sao tratados com acupuntura.



Seqiielas de a.v.c. (derrame cerebral),, paralisia, hemiplegia, paraplegia, tetraplegia,

paralisia facial, seqiielas de lesdo medular, paralisia cerebral sdo tratados com acupuntura.

Dor no estdbmago, gastrite, dor abdominal, constipagdo, hemorréidas, colicas em geral,

diabetes sdo tratados com acupuntura.

Impoténcia sexual, ejaculagdo precoce, frigidez, célica renal sdo tratados com acupuntura.

LER (lesdes por esforcos repetitivos) ou dort (doengas 6steo-musculares relacionadas ao
trabalho), tendinite, tenossinovite, torcicolo, hérnia de disco, dor lombar, dor cervical,
dores "nas costas", dores em geral (punho, cotovelo, ombro, joelho, tornozelo, etc.) sao

tratados com acupuntura.

Diferenciacao

Lombalgia causada por frio-umidade: em geral, manifesta-se apds a

exposic¢do ao vento, frio e umidade perversos

Sintomas e sinais: sensagao de frio na regido lombar; a dor ora agrava, ora
alivia, pode irradiar-se para os musculos gliteos, membros inferiores e agravar-se com o
tempo chuvoso e frio; sensa¢ao de peso e adormecimento da regido dorso-lombar, que
pode irradiar para os membros inferiores; limitacdo dos movimentos de extensdao
(alongamento) e de flexdo da coluna lombar devido a uma contratura muscular. O pulso ¢é

profundo, e a lingua apresenta saburra branca e pegajosa.

Lombalgia causada pela estagnacdo do sangue (Xue): encontra-se

relacionada a algum trauma ou a um movimento errado, ao se levantar peso.

Sintomas e sinais: dor aguda e intensa de localizacdao fixa (ndo migra e
nem se irradia para outras regides), agrava-se com o esfor¢o fisico, ¢ acompanhada de
hipertonia (aumento anormal do tonus muscular) e rigidez da musculatura paravertebral
lombar, que impossibilita a realizagdo de movimentos de flexdo, alongamento e

rotacao/tor¢ao da coluna. Nao existem alteragdes significativas no pulso e na lingua.

Lombalgia causada pela deficiéncia (xu) dos rins: manifesta-se

lentamente.



Sintomas e sinais: dor leve (surda) e persistente (ndo alivia); pode ser
acompanhada de lassiddo, depressdo, membros frios, espermatorréia (escorrimento

involuntario de esperma, sem orgasmo) e fraqueza da regiao lombar.

Deficiéncia (xu) de yang dos rins: dor lombar acompanhada de cansago,
frio nos membros superiores e inferiores, espermatorréia e pulso filiforme. Deficiéncia (xu)
de yin dos rins: dor acompanhada de angustia, urina amarela, pulso rapido e lingua

vermelha.

Lombalgia traumadtica: apresenta histéria de trauma da regido lombar.

Agrava-se com 0 cansago € movimentos.

Casos Nao Complicados

Se nenhum sinal de fratura, infeccao, tumor ou deficiéncia neurologica
estiver presente, exames de raio-X da coluna, tomografias, ressonancia magnética ou
eletromiografias (EMGs) sdo desnecessarios. Tampouco sdo necessarios tratamentos

extravagantes ou dispendiosos. A recuperagdo ira acontecer da mesma maneira sem eles.

Uma vez que a maioria das pessoas com lombalgia ndo complicada se
recuperam espontaneamente, ha algum tratamento verdadeiramente util? A resposta ¢ sim.
Estudos cientificos mostram que pacientes que sdo educados a respeito da lombalgia e
tranqiiilizados a respeito de seu problema tendem a ficar melhor mais rapido e ter menos
desconforto que os grupos controle. Atividade fisica também ¢é benéfica. Pacientes que se
exercitam ficam melhor mais rapido e, se continuarem a se exercitar, t€m uma chance
menor de ter episodios futuros. Atividades que aumentam significativamente a dor
deveriam ser evitadas, mas um pouco de dor enquanto se exercita estd tudo bem

(YAMAMURA; 2001).

Manipulagdes da coluna vertebral, quando usadas durante o primeiro més
apds os sintomas aparecerem, podem diminuir a intensidade da dor e encurtar o episéddio.
Manipulagdo da coluna vertebral ¢ a aplicacdo de forca pela mao em articulagdes

selecionadas da coluna. Se a manipulacdo ndo trouxer alivio dentro de 2-4 semanas, ¢



pouco provavel que manipulacdes adicionais sejam benéficas. Uma vez que a dor tenha
cedido, manipula¢do adicional ¢ desnecessaria e nao provou ter valor preventivo.

Para sintomas severos, analgésicos podem ser tuteis. A intensidade de
alivio da dor e o tempo de retorno as atividades sdo similares com narcoticos € nao
narcoticos. Entretanto, os narcéticos tém uma incidéncia significativamente maior de
efeitos colaterais e complicacdes. Por este motivo, os narcticos raramente sao uteis.

Em casos ndo complicados, tranqiiilizar em relacdo a condigdo e
atividades apropriadas sdo o melhor tratamento. Lembre-se que 90% de todos pacientes
nesta categoria ficam melhor, mesmo sem tratamento. Apos alguns dias de descanso
(evitando levantar, carregar peso ou curvar-se), um programa de exercicio progressivo de
fortalecimento isométrico, exercicios de variagdo de movimento, alongamento, e
condicionamento aerdbico deveriam ser iniciados. Freqlientemente, ¢ melhor se um
fisioterapeuta proporcionar instru¢do. Calor, ultra-som, massagem, estimulagdo elétrica, e
tracdo podem proporcionar algumas horas de alivio, mas ndo oferecem nenhum beneficio

permanente e sao caros. Dormir em um colchdo firme normalmente ¢ uma boa idéia.

Casos Complicados

Se vocé estd entre os 10% que ndo melhoraram apesar de uma programa
apropriado de exercicios, diversas opg¢des estdo disponiveis. A maioria dos pacientes
prefeririam evitar a cirurgia (corretamente). Infelizmente, ¢ freqiientemente a melhor
opc¢do. Existem muitos tratamentos conservativos (ndo cirirgicos), mas a maioria nao
funciona. Para pacientes com uma preponderancia de sintomas em pernas cuja ressonancia
magnética mostrou uma pequena herniagao de disco, um bloqueio epidural pode ser util.
Este ¢ uma inje¢ao no espaco ao redor do nervo na medula espinhal, tipicamente com um
anestésico local e um esteréide para diminuir a inflamacdo. Estudos cientificos tem
mostrado que bloqueios facetados (inje¢des de anestésicos locais nas pequenas articulagdes
na coluna) e rizotomias (inser¢ao na espinha de um cateter que corta ou destrdi o nervo que

conduz a dor) ndo sao eficazes.

Se ocorrer dor, insensibilidade, fraqueza em membros inferiores, ou perda
do controle esfincteriano, uma ressonancia magnética deveria ser obtida para procurar por

sinais de invasdao de nervos espinhais. Este procedimento ¢ indolor e ndo envolve agulhas



ou mesmo raios-X. Se a ressonancia revelar uma hérnia de disco grande (maior que 6 mm),
a cirurgia para remover a parte do disco que estd pressionando o nervo ¢ o melhor
tratamento, preferencialmente dentro de seis meses. A remocgao através de uma pequena
incisdo na pele (uma discectomia aberta) ainda € o "padrao ouro". As técnicas mais novas
de cirurgia a laser, microcirurgia, artroscopia, e discectomia percutdnea (suc¢do do
material do disco através de um tubo que ¢ colocado através da pele) ndo provaram ser

superiores a discectomia aberta, e seus efeitos a longo prazo sdo desconhecidos.

Algumas vezes a ressonancia revela estenose espinhal. Isto ¢ usualmente
visto em pacientes mais velhos, e é um estreitamento do espago para os nervos. E causada
pela hipertrofia das articulagdes e ligamentos devido a mudanga artritica. Bloqueios
epidurais normalmente funcionam, mas somente por um curto periodo de tempo. O tnico
tratamento eficaz para esta condi¢do ¢ a laminectomia, um procedimento cirurgico no qual
as areas espessadas dos ossos e ligamentos sdo aparadas, deixando mais espaco para os

nervos (KNOBEL; 1998).

Lombalgia cronica ¢ um problema mais complexo. Alguns pacientes
podem se beneficiar da fusdo de duas vértebras. Entretanto, decidir quais pacientes se
beneficiardo ¢ extremamente dificil e requer testes mais extensivos e tomados de decisdo

mais complexa.

III - PROPOSTA DE TRATAMENTO PELA ACUPUNTURA

Como em todas as doengas do aparelho motor, a escolha dos pontos se
orienta segundo o ponto de dor. Esse ¢ resultado das indicagdes do paciente, dos resultados

do teste de funcdo e de palpagdo.

Conforme o ponto de saida das dores, esses pontos sao localizados pelo
paciente, com maior ou menor precisdo na coluna lombar superior ou inferior, na regido
sacral até em baixo, no cdccix, ou mais lateralmente, na regido renal e na regido das cristas

do osso iliaco. A dor pode ser de um s6 lado ou dos dois lados, pode passar mais



transversal ou longitudinalmente, pode irradir-se no abdomen, na regido inguinal ou nas

pernas (isquialgia).

Dores na regido da coluna vertebral correspondem ao vaso condutor e ao
ramo interno do meridiano da vesicula. Em caso de localizagdo mais lateral, valem como

meridiano afetado o ramo externo do meridiano da bexiga e o meridiano biliar (FISHIE;

2002).

Irradia¢des na regido inguinal correspondem aos meridianos F e BP

Para o tratamento da dor lombar confirmou-se, segundo Bischko, o
seguinte plano basico: B 31, B 23, B 50 / VG 4 / VB 30, VB 26, VB 27, VB28 como
pontos de distancia B 60, B 54.

Em caso de curso médio-longitudinal das dores, tomam-se os pontos B 25

e B 26 (especialmente se houver simultaneamente uma obstinacao).

Dos pontos paravertebrais (Hua Tuo), agulham-se aqueles que
correspondem a topografia segmentar da dor. A profunda agulhada nesses pontos vai até a

musculatura intersegmentar profunda, cuja hipertonia representa um fator essencial do

bloqueio (FISHI; 2002).

Se existir uma clara sensibilidade & pressao sobre a articulagao iliossacral,
deve-se agulhar os pontos B 27 e B 28, ou ainda melhor, esses pontos devem ser
infiltrados. Sua outra combinagdo com os pontos VB 30 e B 49 ( pontos de saida da artéria
e do nervo glateo superior) ¢ particularmente importante em caso de irritacdo das dores na

regido das nadegas e articulagdo coxofemoral (coxalgia).

Em caso de dores na regidao do osso iliaco, tém prioridade os pontos VB

26 até 28.

Em caso de irradiacdo das dores no abdomen inferior e na regido inguinal,
sao agulhadas como ponto local o VB 12, junto com o VB 6, como ponto de distancia e o

B 33 como ponto vertebral.



Para dores na regido renal ¢ apropriado o ponto correspondente do rim B

23 e seu ponto de alarme VB 25.

Em caso de curso transversal das dores, podem-se combinar varios
pontos, que se localizam em diferentes meridianos, mas no mesmo segmento das costas e

tém indicacdes semelhantes.

Pode-se agulhar também subcutaneamente esses pontos, quando se

perfura, por exemplo, do ponto B 47 ao B 23.

Se estiverem em jogo fatores meteoroldgicos, no sentido de provocar ou

piorar as dores, mesmos devem ser consideradas, em caso de tratamento com acupuntura.

Em pacientes sensiveis ao frio, faz-se um aquecimento local por meio de
moxa no ponto principal de dor, ou irradia-se toda a regido com uma lampada de

infravermelho durante a aplicagdo de agulhas (FISHIE; 2002).

No sentido da medicina tradicional chinesa sdo utilizados os antigos

pontos SHU correspondentes Points chauds: VB 38, B (60 ou E 41).

O ponto B 62 ¢ especialmente apropriado como ponto carteal, ponto de
ligacdo para o meridiano especial lang-Tsiao-Mo. Ele pode ser agulhado bem no inicio do
tratamento, em vez de outro ponto de distancia (localizagdo: 1 dedo de largura, abaixo do

maléolo lateral).
Acupuntura auricular

E indicada especialmente em caso de fortes dores, tratadas também na
acupuntura sistémicas, desde os pontos de distancia situados a parte. Os pontos
correspondentes devem ser procurados, principalmente, na raiz inferior da antélice. Ja que
as lombalgias podem ser provocadas por bloqueios situados na parte superior da coluna
vertebral (até as articulagdes do cranio), dever-se-ia testar toda a regido reflexa da coluna

vertebral e, se assim for, tratar em conjunto (FISHIE; 2002).

Terapia Neural



E procurados para a eliminagio do campo de pertubagdes existentes,

especialmente de cicatrizes irritada, foco dentario e tonsilites cronicas.
Terapia Manual

Ginasticas para doentes, medidas fisicas.

IV -METODOLOGIA

As informagdes apresentadas neste trabalho foram coletados no periodo

compreendido entre 12 de agosto de 2006 ao dia 05 de janeiro de 2007.

A pesquisa ¢ do tipo indireta documental fazendo uso de fontes primarias,

onde os dados foram copilados.

A caracteristica da pesquisa indireta documental ¢ que a pesquisa ¢
realizada com o intuito de recolher informagdes prévias sobre o campo de interesse, onde a
fonte de coleta de dados esta restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se
denomina de fontes primarias. Estas podem ser feitas no momento em que o fato ou

fendmeno ocorre, ou depois (CERVO; 1996).

V - CONSIDERACOES FINAIS

A lombalgia ndo ¢ uma entidade patologica claramente identificavel. Ao
contrario, ¢ um sintoma que surge com manifestagcdes distintas em varios locais por causas
diversas em individuos diferentes em situagdes diferentes. A intervencdo terapéutica
também ¢ um problema: a incerteza ronda tanto a escolha do tratamento quanto a sua

eficacia.

De forma ideal, entes objetivo poderia ser perseguido através de

estratégias tendo em vista a prevenc¢do. Essas informagdes estdo sendo empregadas com o



propdsito de reduzir os riscos inerentes a muitas tarefas e ambientes de trabalho. Fora do
campo ocupacional, tem sido cogitado que a postura inadequada e técnicas insatisfatdrias
de deposicao e levantamento de peso juntamente com cadeiras mal planejadas, assento de
carro e acessorios domésticos como balcoes de trabalho em cozinhas podem ser a base

para o futuro desenvolvimento de lombalgia (KITZINGER; 1996).
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